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Latar Belakang: Masa remaja merupakan masa transisi antara masa anak dan dewasa dimana 
terjadi pacu tumbuh (growth spurt) sehingga mereka harus menghadapi tekanan emosi dan 
sosial yang saling bertentangan. Pada masa remaja ini biasanya terjadi nyeri haid primer. Nyeri 
haid dapat diatasi dengan pemberian terapi nonfarmakologis yaitu minuman rempah jahe asam 
dan kunyit asam. 
Tujuan: Mengetahui efektivitas minuman kunyit asam dan rempah jahe asam terhadap 
penurunan tingkat nyeri haid primer 
Metode: Model penelitian yang digunakan adalah quasi experiment design dengan non 
randomized  control group pre and post tes.  Penelitian dilakukan di STIKES Harapan Bangs 
Purwokerto. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Mahasiswi yang mengalami nyeri haid 
dengan jumlah sampel sebanyak 60 responden yang diambil secara purposive sampling. . 
Analisis data menggunakan uji paire t-test dan independent t-tes 
Hasil: Hasil penelitian menunjukan ada perbedaan yang signifikan penurunan skala nyeri haid 
primer sebelum dan setelah minuman kunyit asam (p<0.01). Ada perbedaan yang signifikan 
penurunan skala nyeri haid primer sebelum dan setelah minuman rempah jahe asam (p<0.01). 
ada perbedaan efektivitas penerunan skala skala nyeri haid primer antara kelompok yang 
diberikan minuman kunyit asam dengan kelompok yang diberikan rempah jahe asam (p<0.01). 
Kesimpulan: Minuman kunyit asam maupun minuman rempah jahe asam sama-sama dapat 
menurunkan skala nyeri haid primer, akan tetapi, minuman kunyit asam lebih efektif dalam 
menurunkan nyeri haid primer dibandingkan rempah jahe asam. 
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PENDAHULUAN 
Masa remaja merupakan masa transisi 
antara masa anak dan dewasa dimana terjadi 
pacu tumbuh (Growth spurt), dan relatif belum 
mencapai tahap kematangan mental dan 
sosial sehingga mereka harus menghadapi 
tekanan emosi dan sosial yang saling 
bertentangan. Menurut WHO, remaja adalah 
bila anak telah mencapai umur 10-18 tahun  
(Andira, 2012). Perubahan perkembangan 
biologis pada masa remaja ditandai dengan 
keremajaan secara biologi yaitu di mulainya 
haid. Haid (menstruasi) merupakan proses 
pengeluaran darah dari uterus disertai 
serpihan selaput dinding uterus pada wanita 
dewasa yang terjadi secara periodik 
(Maulana, 2009). Pada saat dan sebelum 
haid (menstruasi), seringkali wanita 
mengalami rasa tidak nyaman di perut bagian 
bawahNyeri Haid dibedakan menjadi dua 
yaitu Nyeri Haid primer dan Nyeri Haid 
sekunder. Nyeri Haid primer biasanya terjadi 
dari mulai pertama haid kurang lebih usia 
10-15 tahun (menarke) sampai usia 25 tahun. 
Nyeri pada Nyeri Haid primer lebih 
dikarenakan kontraksi uterus, sedangkan 
Nyeri Haid sekunder disebabkan oleh 
kelainan yang didapat di dalam rongga uterus 
(Gilly, 2009). Pada masa remaja ini biasanya 
dismenorea yang dialami adalah dismenorea 
primer (Aulia, 2009). 
Nyeri haid dapat ditangani dengan 
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terapi secara farmakologis atau non 
farmakologis. Terapi secara farmakologis 
salah satunya dengan pemberian obat-obat 
analgesik. Obat golongan NSAID 
(Nonsteroidal Antiinflammatory Drugs) dapat 
meredakan nyeri ini dengan cara memblok 
prostaglandin yang menyebabkan nyeri. 
Pengobatan dengan menggunakan NSAID 
memiliki efek samping yang berbahaya 
terhadap sistem tubuh lainnya (nyeri lambung 
dan resiko kerusakan ginjal) (Gilly, 2009). 
Terapi non farmakologis antara lain 
pengaturan posisi, teknik relaksasi,  
kompres hangat, olahraga, relaksasi, dan 
pemberian ramuan herbal. Terapi ramuan 
herbal dapat dilakukan dengan cara 
menggunakan obat tradisional yang berasal 
dari bahan-bahan tanaman. Beberapa bahan 
tanaman  dipercaya  dapat  mengurangi  
rasa  nyeri.  Salah  satu  tanaman  
tersebut  adalah  jahe (Zingibers Officinale 
Rosc.) dan kunyit berfungsi sebagai 
analgesik, antipiretik, dan anti inflamasi 
(Suharmiati, 2006). Jahe dan kunyit dapat 
digunakan bersama asam jawa untuk 
meredakan nyeri haid (Widyastuti, 2008).  
Asam jawa akan lebih dapat ditingkatkan 
aktivitas antioksidannya apabila di padukan 
dengan rempah lain  (Widyastuti, 2009).  
Berdasarkan penelitian Kristiani & 
Kusumawati, (2016) menyebutkan bahwa ada 
perbedaan penurunan tingkat nyeri terjadi 
rata-rata setelah 15 menit setelah minuman 
kunyit (kunyit asam) dan jahe asam . Hasil 
dari penelitian tersebut adalah minuman 
kunyit asam lebih efektif menurunkan nyeri 
haid dibandingkan jahe asam. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang 
diperoleh dari hasil wawancara pada 20  
mahasiswi  program  studi  kebidanan  
STIKES  Harapan  Bangsa  Purwokerto  
menunjukkan bahwa 45 % mengatakan nyeri 
ringan, 40 % nyeri sedang, 15 % nyeri berat 
dan masih banyak mahasiswa yang belum 
mengetahui manfaat minuman rempah jahe 
asam dan kuyit asam sebagai pereda rasa 
nyeri saat menstruasi. Mahasiswa sebesar 40 
% tertarik untuk minum minuman kunyit asam 
dan 60 % tertarik untuk minum minuman jahe 
asam sebagai pereda nyeri haidnya. Dari 
permasalahan diatas maka peneliti tertarik 
untuk   melakukan penelitian yang tentang 
efektifitas minuman kunyit asam dan rempah 
jahe asam terhadap penurunan skala nyeri 
haid primer pada mahasiswi kebidanan. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
efektifitas minuman kunyit asam dan rempah 




Model penelitian yang digunakan 
adalah quasi experiment design dengan non 
randomized control group pre and post tes 
(Sugiyono, 2009). Penelitian dilakukan di 
STIKES Harapan Bangs Purwokerto. 
Populasi   dalam penelitian ini adalah 
seluruh   Mahasiswi Stikes Harapan Bangsa 
Program Studi Kebidanan D3 yang 
mengalami nyeri haid primer. Jumlah sampel 
dalam penelitian ini sebanyak 60 responden 
yang masuk kriteria inklusi yang diambil 
secara purposive sampling (Saryono, 2011). 
Penelitian ini menggunakan dua 
kelompok responden yaitu kelompok yang 
diberikan minuman kunyit asam dan 
kelompok yang diberikan minuman jahe asam. 
Variabel yang diukur adalah skala nyeri haid 
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primer, diukur 15 menit sebelum dan setelah 
dilakukan intervensi. Pengeukuran skala nyeri 
menggunkan Numerik Rating Scale (Arifin, 
2008). Data dia analisis dengan menggunkan 




Rata-rata usia responden adalah 18,8 
tahun dengan usia minimum 17 tahun dan 
maximum 21 tahun. Pada kelompok 
responden yang diberikan intervensi kunyit 
asam, rata-rata mengalami nyeri haid primer 
pada skala 5.53±2.030 dan setelah diberikan 
minuman kunyit asam menurun menjadi 
2.93±1.639. Hasil analisis menunjukkan ada 
perbedaan yang signifikan penurunan skala 
nyeri haid primer sebelum dan setelah 
minuman kunyit asam (p<0.01) (Tabel 1).  
Pada kelompok yang diberikan 
intervensi jahe asam, rata-rata mengalami 
nyeri haid primer pada skala 5.23±1.924 dan 
setelah diberikan minuman jahe asam 
menurun menjadi 2.80±1.690. Ada perbedaan 
yang signifikan penurunan skala nyeri haid 
primer sebelum dan setelah minuman rempah 
jahe asam (p<0.01) (Tabel 1). 
Hasil analisis perbedaan efektivitas 
skala nyeri antara kelompok responden yang 
diberikan minuman kunyit asam dengan 
kelompok yang diberikan rempah jahe asam 
menunjukkan ada perbedaan efektivitas 
penerunan skala skala nyeri haid primer 
antara kelompok yang diberikan minuman 
kunyit asam dengan kelompok yang diberikan 
rempah jahe asam (p<0.01), dimana 
minuman kunyit asam lebih efektif dalam 
menurunkan nyeri haid primer dibandingkan 
rempah jahe asam. (Tabel 2). 
PEMBAHASAN 
Rata-rata usia responden dalam 
penelitian ini adalah 18,8 tahun dengan usia 
minimum 17 tahun dan maximum 21 tahun. 
Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya 
yaitu penelitian yang dilakukan oleh Novia 
dan Puspitasari (2008) tentang faktor-faktor 
yang mempengaruhi kejadian dismenore 
primer. Penelitian menunjukan bahwa 
dismenore  primer  lebih  banyak  
ditemukan  pada  rentang  usia  15-25  
tahun dengan persentase 87% pada jumlah 
responden 100 orang. Penelitian lainnya oleh 
Ortiz (2010) menunjukan bahwa rata-rata usia 
responden yang mengalami dismenore 
adalah 17-35 tahun. Dismenore primer 
umumnya dimulai pada 1-3 tahun setelah 
haid pertama (menarche). Kasus ini 
bertambah berat beberapa tahun hingga usia 
23-27 tahun (Morgan dan Hamilton, 2009). 
 Pada penelitian ini didapatkan hasil 
bahwa minuman kunyit asam dan rempah 
jahe  asam sama-sama dapat menurunkan 
nyeri haid primer pada remaja. Hal ini 
disebabkan karena pada kunyit asam dan 
jahe asam terdapat agen aktif yang berfungsi 
sebagai antiinflamasi, analgesic dan 
antioksidan. Hasil penelitian sesuai dengan 
teori yang diungkapkan oleh Hatcher (2008) 
yang mengatakan bahwa minuman kunyit 
asam memiliki khasiat dasar sebagai 
analgetika dan antiinflamasi. Agen aktif dalam 
kunyit yang berfungsi sebagai antiinflamasi 
dan antipiretika adalah curcumine, sedangkan 
sebagai analgetika adalah curcumenol. Buah 
asam jawa, memiliki agen aktif alami 
anthocyanin sebagai antiinflamasi dan 
antipiretika. 
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Tabel 1. Perbedaan Skala Nyeri Haid Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Kelompok Minuman 
Kunyit Asam dan Minuman Rempah Jahe Asam  
Kelompok  n Mean±SD Mean dif t p-value 
Kunyit Asam      
Sebelum              30 5.53±2.030 2.6 16.656  0.0001 
Setelah 30 2.93±1.639  
 
Jahe Asam                                       
     
Sebelum           30 5.23±1.924 2.4 14.848  0.0001 
Setelah 30 2.80±1.690  
Paire t-test 
Tabel 2. Perbedaan Efektivitas Minuman Kunyit Asam dan Jahe Asam Terhadap Penurunan 
Skala Nyeri Haid Primer 
Kelompok  n Mean dif t p-value 
Kunyit Asam-Jahe Asam 
 
60 0,133 0,310 0,0001 
Independent t-test 
Buah asam jawa juga memiliki kandungan 
tannins, saponins, sesquiterpenes, alkaloid, 
dan phlobotamins untuk mengurangi aktivitas 
sistem saraf. Telah dijelaskan sebelumnya 
bahwa kunyit memiliki efektivitas yang sama 
dengan ibuprofen dalam mengurangi nyeri. 
Secara umum ibuprofen dikenal sangat cepat 
dan efektif diserap setelah pemberian peroral. 
Jahe  mengandung  gingerol  yang 
mampu memblokir prostaglandin. Penelitian 
menunjukan bahwa jahe memiliki efektivitas 
yang sama dengan asam mefenamat dan 
ibuprofen dalam mengurangi rasa nyeri pada 
Nyeri Haid primer. Selain itu tidak ditemukan 
efek samping yang parah dari jahe (Corwin, 
2009). Jahe memiliki efektivitas yang sama 
dengan ibuprofen dalam mengurangi nyeri. 
Secara umum ibuprofen dikenal sangat cepat 
dan efektif diserap setelah pemberian peroral. 
Puncak konsentrasi di dalam plasma sangat 
singkat yaitu antara 15 menit-1 jam. Kerja dari 
ibuprofen pun sama dengan jahe yaitu 
dengan menghambat sintesis prostaglandin. 
Obat-obat/herbal yang sejenis dengan 
ibuprofen sangat mudah diabsorbsi oleh 
sistem gastrointestinal. Waktu paruh obat  
adalah  waktu  yang diperlukan  obat  
untuk  dimetabolisme.  Waktu  paruh 
ibuprofen relatif singkat (Corwin, 2009). 
 Terapi herbal kunyit asam lebih efektif 
dibandingkan dengan terapi herbal jahe 
dikarenakan pada kunyit asam memiliki 
aktivitas antioksidan yang lebih tinggi. 
Menurut Sejati (2002) dalam Astawan (2009) 
menyebutkan bahwa aktivitas antioksidan 
minuman kombinasi kunyit-asam jawa lebih 
baik daripada minuman  asam  jawa  saja.  
Curcumine pada kunyit merupakan senyawa 
fenolik (senyawa essensial   penangkap   
radikal   bebas) yang memiliki kemampuan 
sebagai antioksidan. Aktivitas antioksidan 
yang dihasilkan cenderung meningkat dengan 
semakin banyaknya konsentrasi asam jawa 
yang ditambahkan. Kombinasi rempah- 
rempah dan buah asam dapat meningkatkan 
resistensi antioksidan β- karoten selama 
pemanasan. Penambahan  asam jawa 
mampu menjaga kestabilan  antioksidan 
yang terkandung dalam kunyit. Antioksidan 
dapat menstabilkan hormon  di  dalam 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan dapat disimpulkan bahwa ada 
perbedaan penurunan rata-rata skala nyeri 
haid primer sebelum dan sesudah intervensi 
pada kelompok minuman kunyit asam dan 
minuman rempah jahe asam. Minuman kunyit 
asam dan jahe asam dapat menurunkan nyeri 
haid primer. Akan tetapi, minuman kunyit 
asam lebih efektif dalam menurunkan nyeri 
haid primer pada remaja. Diharapkan pada 
perempuan yang mengalami nyeri haid primer 
untuk mengkonsumsi minuman kunyit asam 
untuk mengurangi nyeri haidnya. 
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